CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.- .H"I'r:.-'."n".r;r-.l.].".] S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI’ERSION: 5
l i e i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte E5.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |\/ARGAS RAMOS NURY CAROLINA |357579
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52813399
CORREO cavaral16@hotmail.com CELULAR 3184348961
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: Ferias

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

AOO

BANCO |4 |TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA |1 8383181115

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7874-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 1369 FECHA 30/09/2024 [ NUMERO DE CRP: 1 53383 FECHA 24/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1593 FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 2 62870| FECHA 30/11/2024
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO [, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—3 10 5004 HASTA — 10 5024
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,460,374\VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,428,673
VALOR EJECUTADO: 3,663,817
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 454,634
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 34
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 764,856
PORCENTAJE DE EJECUCION: 82.73 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
45687578190 162,500 208,000 3 31,700 0 402,200
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA VARGAS RAMOS NURY CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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Equipos Béasicos
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Extramurales Hogar -
EBEH
No. DE CONTRATO: 7874-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes Afio Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 23 10 2024 31 10 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY CAROLINA VARGAS RAMOS
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: 52813399

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acciones previstas en los EBEH de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea

Seguir los lineamientos, decretos, acuerdos, resoluciones circulares de cualquier érgano externo, reglamento interno,
codigo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente contrato, asistir a
reuniones y fortalecimiento tecnicos convocados.

2. Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacién y comunicacién, con actores institucionales y
comunitarios,caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de EBEH

Participar en capacitaciones, socializaciones y realizacién de encuestas y médulos con temas de calidad para los Equipos
Bésicos Extramurales Hogar - EBEH

3. Toma de medidas antropométricas

Se realiza toma de medidas antrépometricas a todos los miembros identificados en las caracterizaciones familiares

4. Implementar acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud familiar, asi
como la activacion de rutas integrales por medio del procedimiento de canalizaciones en caso de ser necesario

Se realizan actividades de Equipos Basicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de informacién y educacion
para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en el marco del
Modelo Integral de Atencidn en Salud de la Subred y sus rutas de atenciénpara la Gestion del Riesgo en Salud soportado
en aplicativo de registro establecido por SDS

5.Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los productos,
registro en el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad,
teniendo en cuenta los datos referenciados por las familias abordadas en EBE.

Se realiza registro en aplicativo G-TAPS caracterizaciones de las familias y su ntcleo familiar, incluyendo los tamizajes,
planes de accidn y prevencion de la salud, compromisosde autocuidado en las familias|, registrando las alertas de
acuerdo a las patologias de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricion.

6. Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en poblacidn de los
diferentes cursos de vida, en el marco de la operacién del convenio.

Se realizan caracterizaciones de familias en zonas Abordaje Territorial y se realiza respectiva canalizacién segin
requerimiento o clasificacion de riesgo de cada usuario.

7. Aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de
EBEH

Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a las alteraciones
encontradas, realizando el seguimiento a los datos arrojados en cada tamizaje,se activan las rutas de emergencia seguin
condiciones en salud de cada usuario, se brinda educacién en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de los
usuarios.

8. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de habilidades para la
vida, como una herramienta que fomente précticas de autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas
definidas segun los documentos operativos de EBEH.

Se brinda educacion a cada familia caracterizada en los riesgos de promocion y prevencion de la salud, se realizan las
fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.

9. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones
de los EBEH.

N/A

10. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas ofimaticas,propias
definidas por el equipo de gestion de los EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados

Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos estipulados por los
directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los lineamientos de la subred.

11. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retencion documental definidas y la normatividad
vigente

Se apoya la gestién administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.

12. Participar activamente en las jornadas o actividades de vacunacion programadas por la institucién, asi como
la busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y esquemas de

Se realiza derivacion a vacunacion a los menores identificados en las caracterizaciones familiares, los cuales no cuentan
con esquema de vacunacién completo, pendiente por iniciar y continuar.

13. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y de acuerdo a los
estandares de calidad de la Subred

eventos de interés de la subred, asistir a las inducciones y capacitaciones de la subred como parte de la calidad en
entrega de los productos, entrega caracteri; del mes corr e para cargue de la certificacion y
cumplimiento del contrato, entrega de actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de
seguridad social y cargue al SECOP II.

14. Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

Se realiza solicitud de agendamiento de citas a las EAPEB de los usuarios identifcados y la derivacién a los entrornos que
segun correspondan a los mienbros de la familia en los predios asigandos para las actividades del ejecucion del contrtato
Equipos Bésicos Extramurales Hogar - EBEH

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): M/CTE ($)

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISIENTOS TREINTA Y
$ 454.634 CUATRO

e ron Ly ces.

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

VARGAS RAMOS NURY CAROLINA

CC. 52.813.399

31 10 2024

Firma de recibido supervisor :

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobaciol

n estaré sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
&0z SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ( ..

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52813399 NUMERO PLANILLA: 4568757819  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NURY CAROLINA VARGAS RAMOS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 86 # 95-23 APTO. 414  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 686857
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 %'i( 2l L8 28%85 6|6 3 3 o s R 568 'é FSP VO'?_TJ?IFTQZERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|IZ| 2| £ | ¢ |F|IF|IF|IF S|S0 o S g 3| & 5N s 9
CIREE o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ARGAS  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 52813399 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52813309 RAWOS NI o PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
CAROLINA |PRESTACION AR
DE
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